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2. 34 ～ 39点
3. 40点以上
35.2
45.7
19.0
31.7
39.2
29.0
19.0
41.0
40.0
＊＊
排便習慣
1.毎日同じころ
2.毎日ばらばら
3.ときどきでない
4.数日でない
24.8
27.6
33.3
14.3
28.6
33.9
31.5
6.0
37.1
31.4
23.8
7.6
＊
注）＊＊p＜0.01，＊p＜0.05で関連あり。
注）ライフスタイル要因の中で関連がみられた項目のみ示した。
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計調査報告書3）に標準体重の±20％が提示されて
いるが，４月１日現在として定期健康診断時の資料
から作成していることや，算出方法も少し複雑であ
ることなどから学校現場ではあまり活用されていな
い。そこで，肥満度には広く用いられているBMI
と最近注目されている腹囲身長比7）を用いた。併せ
て，学校現場にも普及してきている骨密度の測定8）
を行った。精神的な健康指標としては産業疲労研究
会の「自覚症状しらべ」13），CMI健康調査14），日本
版GHQ15）などが一般的に用いられている。しかし，
これらは成人を対象としたもので中学生に適用する
ことには問題があるので，日本学校保健会の気分調
節不全傾向の評価方法2）を用いることにした。
　心身の健康指標の相互の関連を検討するために，
身体的な健康指標のBMI，腹囲身長比，骨密度は
平均値±標準偏差で３区分した。肥満傾向の割合は
BMI（23以上）では9.1％，腹囲身長比（0.5以上）
では6.8％となっており，BMIによる肥満傾向の割
合は，学校保健統計調査報告書3）やそれと同様の方
法で算出している日本学校保健会のサーベイランス
調査2）とほぼ同じ割合であった。しかし，やせ傾向
の割合は，BMI（16.9以下）と腹囲身長比（0.39以
下）ともに20％前後とかなり多くなっていた。肥
満傾向ややせ傾向の判定については，身体計測値か
表８　気分調節不全傾向とライフスタイル要因との関連（％）全体
項目 カテゴリ
気分調節不全傾向
χ2陽性
n=46
陰性
n=615
目覚め
1.よい
2.まあよい
3.あまりよくない
13.0
43.5
43.5
24.1
63.7
12.2
＊＊
熟睡感
1.よく眠れる
2.だいたい眠れる
3.まあ眠れる
4.あまり眠れない
5.眠れない
17.4
26.1
30.4
21.7
4.3
52.5
32.4
12.5
2.3
0.3
＊＊
居眠り頻度
1.ほとんどない
2.毎日1～ 2回ある
3.毎日3～ 4回ある
4.毎日5回以上ある
28.3
37.0
19.6
15.2
49.9
32.5
9.8
7.8
＊
体型意識
1.やせたい
2.少しやせたい
3.今のままでよい
4.少し太りたい
5.太りたい
39.1
28.3
13.0
10.9
8.7
16.9
31.5
35.9
12.8
2.8
＊＊
給食摂取
1.残さず食べる
2.ときどき残す
3.残すことが多い
43.5
23.9
32.6
53.5
33.3
13.2
＊＊
夕食弧食
1.よくある
2.ときどきある
3.たまにある
4.ほとんどない
17.4
15.2
17.4
50.0
6.5
15.4
15.4
62.6
＊
夜食習慣
1.よくある
2.ときどきある
3.たまにある
4.ほとんどない
17.4
8.7
23.9
50.0
5.9
7.2
18.5
68.5
＊＊
間食習慣
1.よくある
2.ときどきある
3.たまにある
4.ほとんどない
32.6
13.0
21.7
32.8
8.8
15.1
35.4
40.7
＊＊
スナック菓子
1.ほぼ毎日食べる
2.週に3～ 4回食べる
3.週に1～ 2回食べる
4.月に数回食べる
5.ほとんど食べない
17.4
21.7
26.1
28.3
6.5
5.7
17.9
38.4
29.1
8.9
＊
インスタント
食品
1.ほぼ毎日食べる
2.週に3～ 4回食べる
3.週に1～ 2回食べる
4.月に数回食べる
5.ほとんど食べない
2.2
21.7
34.8
28.3
13.0
2.1
7.2
32.4
50.7
7.6
＊＊
注）＊＊p＜0.01，＊p＜0.05で関連あり。
注）ライフスタイル要因の中で関連がみられた項目のみ示した。
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ら算出される数量的基準だけでなく，学校医による
検診なども考慮して総合的になされる必要がある16）
と考えられる。精神的な健康指標として用いた気分
調節不全傾向の評価は，陽性（気分調節不全の疑い
あり）が7.0％で，日本学校保健会のサーベイラン
ス調査2）とほぼ同じ割合であった。これらのことか
ら，BMIによる肥満傾向の判定と気分調節不全傾
向の評価方法は，中学生の心身の健康指標としての
利用は可能であると考えられる。肥満度と気分調節
不全傾向との関連はみられなかったが，これらの指
標と骨密度との関連をみると，肥満傾向とやせ傾向
の者や，気分調節不全傾向が陽性の者は，骨密度の
低い者が多くなっていた。骨密度の測定は比較的簡
単に行えることから，肥満度と合わせて身体的な健
康指標としての利用が可能であると考えられる。
　心身の健康指標とライフスタイル要因との関連を
検討することは，中学生に自己の心身の状況を意識
させるたり，ライフスタイルの改善を図る保健学習17）
や保健指導18）の資料として活用できると考えられ
る。ここでは，心身の健康指標として肥満度，骨密
度，気分調節不全傾向を取り上げ，健康意識，食生
活，生活時間などのライフスタイル要因との関連を
検討してみた。肥満度とライフスタイル要因との関
連では，肥満傾向ややせ傾向の者に，健康意識の低
い者や食生活の良くない者がみられたが，必ずしも
一定の傾向はみられなかった。このことは，本調査
で用いた中学生の肥満度の判定基準や，取り上げた
ライフスタイル要因とそのカテゴリ化にも関係する
と考えられるので，今後の検討が必要である。一方，
骨密度とライフスタイル要因の関連では，給食摂取，
食品摂取頻度得点，排便習慣に関連がみられ，骨密
度が低い者は高い者に比べて，食生活に問題がある
と考えられる。したがって，学校給食における食品
摂取や健康の保持増進に関する指導に，肥満度だけ
でなく骨密度の測定結果なども活用することは，食
育の推進19）にもつながると考えられる。
　精神的な健康指標として用いた気分調節不全傾向
の評価では，陽性（気分調節不全の疑いあり）の者
は陰性（問題なし）の者に比べて，健康意識の低い
者が多く，食生活にも問題が多くみられた。生活時
間には差はみられなかったが，目覚め，熟睡感，居
眠り頻度などの健康意識は，睡眠時間，就寝時刻，
起床時刻などのように家庭での生活時間と関係が深
いと考えられる。また，食生活には学校給食だけで
なく，朝食，夕食，夜食，間食，嗜好品摂取のよう
に家庭での食生活との関係が深いものが多い。した
がって，学校における保健教育20）や食に関する指
導19）の推進はもちろんのこと，学校と家庭との連携・
協力によって生活時間や食生活などのライフスタイ
ルを改善することは，精神的な健康指標，すなわち，
メンタルヘルスの向上にもつながる21）と考えられる。
　これらのことから，中学生に健康的なライフスタ
イルを確立させ，QOL（Quality of Life）の向上を
図るためには，肥満度などの身体的な問題だけでな
く，気分調節不全傾向などのメンタルヘルスにも配
慮した指導が必要であると考えられる。
　本稿の要旨の一部は，第60回日本学校保健学会（東
京，2013年）において発表した。
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